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 Mlađa školska dob od iznimnog je značaja za stjecanje i oblikovanje životnih navika. 
Iako je usvajanje pravilnih životnih navika djece ove dobi ponajviše roditeljska odgovornost, 
veliki utjecaj na iste ima i sredina u kojoj se dijete nalazi kao što je vrtić, škola, ali i zajednica 
u kojoj žive. Upravo iz tog razloga vrlo je važno da djetetovo društveno okruženje odiše 
pozitivnim utjecajem kako bi se dijete pravilo razvijalo. Mnogim istraživanjima dokazano je 
kako velik broj djece i mladih ima problema s prekomjernom težinom i pretilošću, a ujedno 
samim time sve više obolijevaju od dijabetesa, visokog krvnog tlaka, srčanih komplikacija, ali 
i mnogih drugih nezaraznih bolesti koje se javljaju pri prekomjernom nakupljanju masnog 
tkiva. Osim tjelesnih, javljaju se i mnoge psihičke posljedice koje mogu narušiti kvalitetu 
djetetova života poput narušenog samopouzdanja, depresije i isključenja iz društva. Moderan i 
brz način života sve više poziva na intervenciju, a cilj je ponajprije razumjeti biološki razvoj te 
važnost tjelesne aktivnosti i uravnotežene prehrane, a zatim i osvijestiti djecu o važnosti istih.  
Ključne riječi: prehrambene navike, pretilost, rast i razvoj, tjelesna aktivnost, utjecaj okoline 
 
SUMMARY  
 The school age is of exceptional importance to acquire and form life habits. Acquiring 
healthy life habits is parental responsibility for children of this age although the social 
environment plays an important role, too. To develop properly, the social environment must 
have positive influence on a child. Many studies have proved increased number of overweight 
and obese children which cause children to suffer from diabetes, high blood pressure, heart 
diseases and other non-contagious health complications which are caused by excess body fat. 
Apart from physical, there are many psychological consequences that can disrupt the quality of 
the child’s life such as low self-esteem, depression and exclusion from society. The 
contemporary and fast way of life is calling for an intervention which goal is to understand 
biological development, the importance of physical activity and balanced diet and to make 
children aware of their importance.  
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1. UVOD  
 
Svjetska Zdravstvena Organizacija pretilost je proglasila jednom od najvećih 
zdravstvenih problema današnjice upravo zbog epidemijskih karakteristika, zdravstvenih 
komplikacija, ali i visoke stope mortaliteta koju ista uzrokuje. Pretilost se definira kao 
prekomjerno nakupljanje masnog tkiva u tijelu koje je opasno za zdravlje, a nastaje kroz duže 
vremensko razdoblje unošenjem više energije nego što je to organizmu potrebno ukoliko se ista 
na primjeren način ne potroši (www.who.int, 2018). Takvo tjelesno stanje narušava kvalitetu 
života te povećava rizik od drugih bolesti i zdravstvenih komplikacija kao što su visok krvnih 
tlak, dijabetes, teškoće s disanjem, srčane komplikacije, deformacija donjih ekstremiteta i  
uzrokuje cjelokupan nepravilan rast i razvoj.  
Kako bi se dijete pravilno razvijalo potrebno je osvijestiti pojam zdravog života, a ono 
podrazumijeva raznovrsnu i balansiranu prehranu te redovitu tjelesnu aktivnost koja je važan 
faktor ne samo u prevenciji pretilosti nego i u prevenciji kardiovaskularnih oboljenja. Kvalitetni 
temelji i zdrave životne navike usvajaju se već u predškolskoj i mlađoj školskoj dobi i upravo 
zbog toga vrlo je važno osvijestiti probleme koje može uzrokovati nezdrav način života. Osim 
spomenuta dva važna faktora koji utiču na smanjenje prekomjerne težine, veliku ulogu imaju i 
različita društvena okruženja u kojima se djeca nalaze kao što su obitelj i škola. Unutar 
zajednice obitelji dijete stječe prve navike te je od velike važnosti osvijestiti roditelje na koji 
način mogu pridonijeti poboljšanju kvalitete života. Isto tako, djeca školske dobi veliki dio svog 
vremena provode upravo u školi te se na takav način putem korelacije i integracije različitih 
sadržaja djecu može poučavati o važnosti zdravih životnih navika te im prenijeti potrebna 
znanja kako bi sami provodili brigu o vlastitom zdravlju.  
Svrha ovog rada je navesti i objasniti sve rizične čimbenike koji utiču na epidemiju 
pretilosti djece mlađe školske dobi. U radu će biti objašnjene razvojne promjene koje su važne 
za ovaj životni period, detaljnije razrađeni pojmovi masnog tkiva i pretilost te kako se ona 
određuje sukladno normativu. Također, dat će se osvrt na sve karakteristike i osobine pretile 
djece te kako na njih utiču prehrambene navike, tjelesna aktivnost, obitelj, škola i okolina u 
kojoj se nalaze odnosno, kako iste mogu sudjelovati u prevenciji najveće epidemije 21. stoljeća, 




2. RAST I RAZVOJ 
 
Rast i razvoj važno su područje u biološkoj antropologiji. Svaka individualna razlika 
važna je informacija o  obliku, funkciji i sposobnosti ljudskog tijela. Fenomen rasta i razvoja je 
proces kojem možemo definirati zakonitosti unutar kojih je individualnost ta koja pobuđuje 
veliko zanimanje. U užem smislu značenja, fenomen rasta podrazumijeva kvantitativne 
promjene odnosno povećanje tijela uslijed povećanja mase i veličine. Rast je također popraćen 
i kvalitativnim promjenama, tj. promjenama oblika tijela- morfološke promjene. Iste se odnose 
na složene fiziološke promjene koje vode k funkcionalnom sazrijevanju (Mišigoj-Duraković, 
2008). Osim kvalitativnih i kvantitativnih promjena, često pojam rasta podrazumijeva 
anatomske i fiziološke promjene, a razvoj psihološka zbivanja i razvoj osjetnih i motoričkih 
sposobnosti.  
Jedna od zakonitosti rasta je ta da rast nije linearan što znači da prirast iz godine u godinu 
nije podjednak. Tijekom ekstrauterinog rasta razlikuju dvije faze ubrzanog rasta i dvije faze 
usporenog rasta (Mišigoj-Duraković, 2008). Tijekom tih faza zbiva se povećanje dužine tijela 
za oko 3 i pol puta. Stopa rasta najintenzivnija je tijekom intrauterine faze rasta kada se događa 
uvećanje za oko 5000 puta od veličine jajašca. Prva faza ubrzanog rasta nakon rođenja odvija 
se tijekom prve tri godine kada se bilježi rast u visinu  za oko 50% početne duljine, u prosjeku 
26-28 cm, a masa se poveća za oko 7 kilograma. Druga faza ubrzanog rasta odvija se u vrijeme 
adolescencije, tzv. adolescentni zamah rasta. Ova faza najprije se javlja kod djevojčica od 10. 
do 13. godine, a kod dječaka započinje nešto kasnije, između 12. i 15. godine. Tijekom 
adolescentnog zamaha karakteristično je ubrzanje rasta tijekom godinu do godinu i pol dana do 
maksimalnog ubrzanja rasta (engl. „peak height velocity“), nakon čega se brzina rasta ponovno 
smanjuje. Između prve i druge faze ubrzanog rasta nalazi se prva faza usporenog rasta u kojoj 
je prirast umjeren ili podjednak. Druga faza usporenog rasta javlja se nakon adolescentnog 






Slika 1 Grafički prikaz rasta dječaka i djevojčica, slika pribavljenja s https://edutorij.e-skole.hr/ 
Apsolutna stopa rasta definira se kao veličina rasta podijeljena s periodom rasta 
izraženom u godinama, a relativna stopa rasta kao apsolutna stopa i inicijalna visina izražena u 
postotcima (Mišigoj-Duraković, 2008).  
Osim visine, i prirast tjelesne mase najveći je tijekom intrauterine faze. Tada se masa 
jajašca uveća tri tisuće milijuna puta do porođajne mase koja u prosjeku iznosi 3,4 kg. Tijekom 
ekstrauterinog rasta masa tijela uveća se 20 puta. Nakon poroda dolazi do prolaznog gubitka 
tjelesne mase koja iznosi oko 5%. Tijekom prve godine masa djeteta uveća se za oko 3 puta, a 
do kraja druge godine za oko 4 puta. Nakon toga prirast tjelesne mase postaje stabilniji sve do 
adolescentnog zamaha. Tijekom tog perioda dječaci u prosjeku dobiju i do 20 kg dok djevojčice 
oko 16 kg. Maksimalni prirast tjelesne mase zaostaje za maksimalnim prirastom visine, ali 
slično kao i prirastu visine, tjelesna masa doseže svoju vrijednost nakon što je dosegnuta 
konačna visina (Mišigoj-Duraković, 2008).  
Sljedeća opća zakonitost rasta odnosi se na različitost intenziteta rasta pojedinih 
morfoloških segmenata tijela i različitih organskih sustava u pojedinim dobnim intervalima. 
Različitost intenziteta rasta pojedinih morfoloških dijelova tijela utječe na proporcije i oblik 





Slika 2 Prikaz tjelesnih proporcija, slika preuzeta s https://repozitorij.kif.unizg.hr 
 
Novorođenčetova glava iznosi četvrtinu ukupne duljine tijela, trup je relativno dug, a 
udovi relativno kratki. Rast glave je najintenzivniji tijekom prve godine života i predškolske 
dobi, a u odrasloj dobi ona iznosi oko osmine ukupne visine tijela. Od općeg prirasta rasta 
tijekom života odstupa jedino rast živčanog, limfatičnog i masnog tkiva te rast reproduktivnih 
organa (Mišigoj-Duraković, 2008).  
2.1 Čimbenici koji utiču na rast i sazrijevanje  
 
Djetetov rast i razvoj pod utjecajem je vrlo složene interakcije čimbenika. Čimbenici koji 
utiču na rast i razvoj mogu se podijeliti u dvije skupine: endogeni i egzogeni. Endogeni su 
genetski, hormonski te čimbenici vezani uz spol, a egzogeni su prehrana, tjelesna aktivnost, 
psihološki čimbenici, socioekonomski čimbenici, bolesti, klimatski uvjeti itd (Mišigoj-




Slika 3 Čimbenici koji utiču na rast i sazrijevanje 
 
2.2 Endogeni čimbenici  
 
Biološko nasljeđe jedno je od najvažnijih čimbenika koji uz ostale endogene i egzogene 
čimbenike definiraju rast, razvoj i sazrijevanje. Najveći utjecaj genetskih čimbenika uočljiv je 
u brzini rasta i konačnom određivanju visine odrasle dobi. Postojanje genskih utjecaja na rast i 
razvoj očit je i na populacijskoj razini iako je teško isključiti čimbenike poput kulturalnih, 
tradicijskih i socioekonomskih koji su izvor različitosti među populacijama, to su npr. socijalni 
uvjeti, prehrambene navike, tjelesna aktivnost, slobodno vrijeme itd. Međutim, smatra se kako 
je utjecaj okolinskih čimbenika zamjetniji i u brzini rasta i u končanoj visini (Mišigoj-
Duraković, 2008).  
Hormonski status organizma presudan je pri pravilnom rastu i razvoju, a značaj 
pojedinih hormona mijenja se tijekom pojedinih faza. Središnju ulogu regulacije rasta i razvoja 
ima hipofiza, odnosno adenohipofiza. Važne hormone za rast koje hipofiza luči su hormon rasta 
ili somatotropin, tirotropin, adrenokoritkotropin i gonadotropne hormone. Somatotropin djeluje 
na somatski rast i metabolizam, a na rast djeluje direktno i indirektno. Osim toga, lučenje 
hormona štitnjače, tiroksina i tri-jod-tironina, potiče metabolizam te utiče na rast i sazrijevanje 
kostiju, muskuloskeletni razvoj te spolni i mentalni razvoj. Rast između djetinjstva do puberteta 
može biti usporen uslijed nedovoljnog lučenja hormona rasta, kronične bolesti, teške 























hormona kore nadbubrežne žlijezde i lučenje spolnih hormona, androgenih koje luče testisi te 
estrogena i progesterona koje luče ovariji (Mišigoj-Duraković, 2008).  
Spol kao endogeni čimbenik rasta također ima ulogu u sazrijevanju, međutim u 
razdoblju do 10 godine različiti u pokazateljima veličine tijela s obzirom na spol nisu velike te 
se značajno pojavljuju tek s adolescentnim zamahom rasta. 
2.3. Egzogeni čimbenici  
 
Prehrana 
Pravilna prehrana izrazito je važna u periodu rasta i sazrijevanja. Ukoliko je sama 
prehrana neprimjerena, pretjerana pothranjenost ili pretilost, sazrijevanje i adolescentni zamah 
može biti odgođen. Glavni uvjet za normalni rast je energetska raspoloživost. Dokazano je da 
oskudna prehrana i nekvalitetno pripremljena hrana utječe na manju tjelesnu masu, ukupni 
prirast u visinu i kasniji nastup sazrijevanja. Ukoliko nepovoljni uvjeti prehrane ne traju 
predugo, djeca posjeduju kapacitet kojim mogu nadoknaditi prirast u visinu i masu što se u 
engleskoj stručnoj literaturi naziva „catch up“. Školska djeca čiji indeks tjelesne mase iznosi 
umjerenu pothranjenost slabijih su tjelesnih sposobnosti u odnosnu na djecu normalnog indeksa 
tjelesne mase u području jakosti pokušanih pokreta ili aerobne sposobnosti, međutim takva se 
djeca ne razlikuju u relativnim pokazateljima funkcionalnih sposobnosti (Mišigoj-Duraković, 
2008). 
 
Slika 4 Piramida zdrave prehrane, preuzeto s http://os-cavle.skole.hr  
Socioekonomski i psihološki čimbenici 
Socioekonomski čimbenici složeni su čimbenici koji utiču na uvjete življenja i 
odrastanja djece kao što su uvjeti prehrane, stanovanja, higijenske uvijete, obolijevanje od 
bolesti, mogućnost bavljenja sportom, rekreacijom, mogućnost odmora i dr. Rezultati 
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istraživanja (Lamrez i sur., 2005) ukazali su na to da djeca koja žive u boljim socioekonomskim 
uvjetima (status zaposlenosti, razina obrazovanja i visina prihoda roditelja) su viša, veće su 
mase i ranije sazrijevaju. Dominantan utjecaj ovog složenog čimbenika ima prehrambeni status 
djece. Odstupanja se najčešće javljaj u lošim socioekonomskim uvjetima u kojima dijete odrasta 
u pothranjenosti.  
Klima 
Unutar različitih geografskih prostora u kojima prevladavaju različiti klimatološki uvjeti 
opažaju se različitosti u veličinama i proporciji tijela djeca kao i u vremenu sazrijevanja. 
Određene različitosti mogu se pripisati adaptacijskim specifičnostima na određeno područje 
koji su pod utjecajem temperature, vlažnosti zraka, ultraljubičastog zračenja, nadmorske visine 
i sl. Međutim, klimatološki uvjeti tek su jedan od uvjeta i niza različitosti neke populacije koje 
žive u ekstremnim klimatološkim područjima kao što su kulturne, genetske, društveno-
gospodarske i prehrambene različitosti (Mišigoj-Duraković, 2008). Upravo iz tog razloga 
utjecaj klimatoloških uvjeta ne treba prosuđivati neovisno o drugim čimbenicima.  
Godišnja doba 
Prirast u visinu i prirast tjelesne mase tijekom godine opaža se različitim intenzitetom 
ovisno i o godišnjem dobu. Različite sezonske varijacije nisu još do kraja objašnjene, ali se 
smatra da na njih utiče različitost prehrane i tjelesna aktivnosti tijekom određene sezone. 
Dokazano je da su najveći prirasti u visinu tijekom proljetnih mjeseci, a najveći prirasti u masi 
tijekom jesenjih mjeseci (Mišigoj-Duraković, 2008).  
Sekularni trend 
Fenomen povećanja visine i mase tijela današnje djece i mladeži i njihovog bržeg 
sazrijevanja u odnosu na prijašnje generacije iste dobi naziva se sekularni trend ili fenomen 
biološke akceleracije (Mišigoj-Duraković, 2008). Ovaj trend obuhvaća promjene somatskih 
karakteristika i motoričkih sposobnosti koje mogu biti pozitivne i negativne. Isti se objašnjava 
pozitivnim promjenama uvjeta života i prehrane. Rast se odvija bržim tempom, a prosječna 
visina tijela u odrasloj dobi veća je u odnosu na ranije generacije. Najznačajnije različitosti 
opažaju se u adolescentnoj dobi. Ovaj fenomen najprimjetniji je u zemljama u kojima su uvjeti 
života znatno poboljšani, a u zemljama u kojima duži period vladaju kvalitetni uvjeti, sekularni 
trend se postupno smanjuje.  Fenomen biološke akceleracije označava ubrzano sazrijevanje u 
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odnosu na ranije generacije, a najviše se očituje u pojavi menarhe te se pripisuje poboljšanju 





3. ANTROPOLOŠKA OBILJEŽJA TIJEKOM RASTA 
 
Antropološka obilježja su organizirani i međusobno povezani sustavi osobina, 
sposobnosti, i motoričkih znanja. To su antropometrijske osobitosti, motoričke, funkcionalne i 
kognitivne osobine i socijalni status (Prskalo, 2001.). Antropometrija (antropos= čovjek, 
metry=mjera) je set standardiziranih tehnika za sistematsko mjerenje tijela i dijelova tijela. Ono 
uključuje precizno mjerenje određenih dijelova tijela kao i uporabu primjerenih instrumenata 
poput vage, centimetarske vrpce, kalipera, antropometra i sl. Iz svakog mjerenja trebale bi 
proizaći specifične informacije koje će pomoći u razumijevanju rasta. Antropometrijske 
karakteristike upućuju na trenutno morfološko stanje čovjeka koje su i rezultat nasljeđa i 
prilagodbe na utjecaj različitih faktora, posebno tjelesnog vježbanja i ishrane. Morfološka 
obilježja mijenjaju se tijekom rasta i razvoja uslijed mnogobrojnih endogenih i egzogenih 
čimbenika. Endogeni ili unutarnji čimbenici su genetski čimbenici, vezani uz spol i endokrini 
sustav koji sudjeluje u regulaciji rasta i razvoja, reprodukciji i metabolizmu. Egzogene ili 
vanjske čimbenike određuju faktori poput ishrane, razine tjelesne aktivnosti, socioekonomski i 
psihološki faktori te klima i dr. (Prskalo i Sporiš, 2016). Latentni morfološki prostor određuju 
četiri latentne morfološke dimenzije: 
1. Longitudinalna dimenzionalnost skeleta (visina tijela, dužina noge, dužina ruke…) 
2. Transverzalna dimenzionalnost skeleta (raspon zdjelice, raspon ramena, promjer ručnog 
zgloba, promjer lakta…) 
3. Volumen i masa tijela (težina tijela, opseg podlaktice, opseg potkoljenice, opseg 
grudnog koša…) 
4. Potkožno masno tkivo (kožni nabor nadlaktice, kožni nabor potkoljenice, kožni nabor 




Slika 5 Morfološke značajke (Šatalić, Sorić, Mišigoj-Duraković, 2016.) 
Ukupna veličina tijela 
Dvije najčešće rabljene veličine pri mjerenju rasta su visina i težina. Težina tijela je 
mjera mase tijela odnosno kompozicija različitih tkiva, a visina tijela je linearna mjera 
udaljenosti podloge na kojoj se subjekt nalazi do vrha glave. Visina tijela je kompozicija 
linearnih dimenzija u koje se ubrajaju donji ekstremiteti, trup, vrat i glava. U razdoblju od 
rođenja pa sve do 2. ili 3. godine života, visina djeteta mjeri se kao polegnuta duljina, tj. dijete 
se mjeri u ležećem položaju (Malina, Bouchard i Bar-or, 2004). Omjer težine i visine najčešće 
se rabi pri mjerenju djece koja još nisu u adolescenciji, a on izražava tjelesnu težinu u odnosu 
na visinu. Pothranjena djeca imaju manju tjelesnu masu u odnosu na visinu, a pretila djeca 
imaju veću tjelesnu masu u odnosu na visinu, međutim treba uzeti u obzir kako nisu sva djeca 
s većim omjerom težine u odnosu na visinu pretila s obzirom da mišićna masa, kao i ostalo 
nemasno tkivo može pridonijeti povećanju tjelesne težine.  
Širina kostura 
Mjere širine očitavaju se tako što se izmjeri poprječna duljina određene kosti pomoću 
kojih možemo odrediti robusnost i čvrstinu kostura. Četiri najčešće mjere širine kostura su 
širina ramena, širina kukova te širina koljena i lakta koje nam pružaju podatke o širini kostiju 
gornjih i donjih ekstremiteta. Često rabljen omjer pri određivanju širine kostura je omjer  
ramena i kukova, odnosno omjer gornjeg i donjeg dijela trupa, a isti  nam daje informaciju o 
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proporcionalnim promjenama koje postaju posebno vidljive za vrijeme adolescencije. Omjer 
ramena i kukova posebice se razlikuje u mlađih sportaša koji općenito imaju šira ramena u 
odnosu na kukove (Malina, Bouchard i Bar-or, 2004).  
Opseg ekstremiteta 
Opseg ekstremiteta je mjera koja se koristi kao pokazatelj relativne muskulature. Opseg 
kosti nekog ekstremiteta uključuje i mišić kojim je kost okružena, ali i sloj masnog tkiva. 
Upravo zbog toga iz opsega ekstremiteta ne proizlazi mjera mišićnog tkiva no s obzirom da je 
većina tkiva izmjerenog opsega upravo mišić, osim u pretilih osoba, opseg ekstremiteta rabi se 
kao pokazatelj relativne muskulature (Malina, Bouchard i Bar-or, 2004). Dva najčešće mjerena 
opsega ekstremiteta su opseg nadlaktice i opseg potkoljenice. Opseg nadlaktice se mjeri tako 
da je ruka mirno položena uz tijelo, a mjera se uzima na duljini između vrha lakta i ramena. 
Opseg potkoljenice se mjeri tako da subjekt stoji i težinu ravnomjerno rasporedi na obje noge, 
a mjera se uzima na najširem dijelu potkoljenice. Kao pokazatelj relativne rasprostranjenosti 
masnog tkiva često se rabi omjer opsega struka i kukova iako mišićna struktura kao i struktura 
samog kostura pridonosi širini kukova, a opseg struka je primarni pokazatelj masnog tkiva 
abdominalnog područja. Ovakav omjer se rjeđe rabi pri mjerenju djece s obzirom na ograničene 
vrijednosti kao indikatora za relativnu rasprostranjenost masnog tkiva.  
Debljina kožnog nabora 
Debljina kožnog nabora je pokazatelj potkožnog masnog tkiva, tj. dijela masnog tkiva 
koji se nalazi odmah ispod kože. Mjerenje se provodi pomoću instrumenta kalipera te se mjera 
najčešće očitava s ekstremiteta, odnosno unutrašnje strane nadlaktice i trupa, odnosno leđa. 
Osim navedenih, mjera se može očitavati i s potkoljenice, ilijačnog grebena i abdomena 
(Malina, Bouchard i Bar-or, 2004). Debljina nabora pruža informacije o relativnoj 
rasprostranjenosti masnog tkiva u tijelu, a omjer debljine kožnog nabora trupa i ekstremiteta 
rabi se pri procjeni relativne rasprostranjenosti potkožnog masnog tkiva.   
Opseg glave 
Pojedina mjerenja su korisna tijekom određenih perioda rasta, a jedno od najvažnijih je 
opseg glave. Ono se provodi od samog rođenja pa sve do 3. ili 4. godine starosti. Ovakvo 
mjerenje služi kao mjera rasta mozga u ranijim godinama života zato što lubanja služi zaštiti 
istog.  Opseg glave mjeri se tako da se mjernom vrpcom obujmi glava u visini iznad obrva 
(Malina, Bouchard, Bar-or, 2004).  
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Morfološka antropometrija neinvazivna je metoda koja se primjenjuje u mnogim 
područjima pa tako i u školskoj medicini za praćenje rasta djece i procjeni stanja uhranjenosti 
opće populacije. Ove mjere pružaju informacije o veličini djeteta, njegovoj visini, težini kao i 
o specifičnim dijelovima i tkivima (Breslauer, Hublin i Zegnal Koretić, 2014). Širina kostura 
opisuje robusnost kostura, opseg ekstremiteta opisuje relativnu muskulaturu, a debljina kožnog 
nabora upućuje na potkožno masno tkivo. Osim ovih, moguće je mjeriti i ostale dimenzije tijela 
no to ovisi o informacijama koje želimo mjerenjem prikupiti  
 3.1. Sastav tijela  
 
Sastav tijela može se sagledati na pet razina. Prva razina uključuje atomsku razinu 
osnovnih kemijskih elemenata, njih pedesetak koji se nalaze u ljudskom tijelu kao što su kisik, 
ugljik, vodik i dušik. Druga razina odnosi se na molekularnu razinu unutar koje se nalaze voda, 
lipidi, minerali i proteini te druge manje količine ostalih molekula. Treća razina uključuje 
staničnu razinu koja se sastoji od stanica, izvanstaničnih tekućina i krutina. Unutar četvrte 
razine nalaze se specifična tkiva unutar tijela kao što su mišićno, koštano i masno tkivo, krv, 
utroba i mozak te posljednja peta razina koja se bazira na cijelom tijelu, njegovoj veličini, obliku 
i stasu, a antropometrija služi pri glavnoj procjeni istih (Malina, Bouchard i Bar-or, 2004). 
Druge dvije bitne karakteristike u pristupu na ovoj razini su volumen i gustoća tijela. Težina 
tijela i volumen rabe se pri procjeni gustoće tijela pomoću koje se dalje procjenjuje relativna 
masnoća tijela.  
Kako bi se sastav tijela razdijelio na komponente koriste se raznovrsni modeli poput, 
trikomponentnog modela i četverokomponentnog modela koji su se razvili iz tradicionalnog 
dvokomponentnog modela, a taj model je najrašireniji u uporabi procjene sastava tijela. Takav 
model sastoji se od dva aspekta, udjela nemasnog tkiva koji podrazumijeva mišiće, kosti i vodu 
i udjela masnog tkiva. Model se izražava sljedećom jednadžbom:  
MASA TIJELA= NEMASNO TKIVO + MASNO TKIVO  
U ovom modelu masno tkivo je nestalna komponenta iz razloga što je pod utjecajem 
prehrambenih navika i tjelesne aktivnosti, a nedostatak dvokomponentnog modela je 
heterogenost komponente nemasnog tkiva koji se sastoji od vode, proteina, minerala i 





4. MASNO TKIVO 
 
Dvokomponentni model sastava tijela, tijelo dijeli na masno i nemasno tkivo. Kod 
dječaka, cjelokupna masa masnog tkiva postepeno se povećava tijekom djetinjstva sve do 
adolescencije, za razliku od djevojčica čija se cjelokupna masa masnog tkiva povećava većom 
stopom nakon osme godine života sve do adolescencije (Malina, Bouchard i Bar-or, 2004). 
Stoga je u kasnoj adolescenciji cjelokupna masa masnog tkiva u prosjeku dva puta veća nego 
kod dječaka, jednako kao i ukupna debljina. Upravo zbog toga, u svakom periodu života masno 
tkivo zauzima veći postotak  cjelokupne mase tijela kod djevojčica, odnosno žena nego kod 
dječaka, odnosno muškaraca.  
Stanica masnog tkiva pruža masnim kiselinama u obliku triglicerida prostor za 
skladištenje te otpušta masne kiseline kada je to metabolizmu potrebno. Ove stanice 
raspodijeljene su po cijelom tijelu i nalaze se u raznim organima i tkivima, međutim anatomski 
su grupirane u masna skladišta.  Masno skladište sastoji se od velikog broja masnih stanica koje 
spajaju strukture kolagena i drugih strukturalnih molekula. Ovakva skladišta obiluju 
neuronskim vezama i velikim brojem krvnih žila. Osim toga, masne stanice su uključene i u 
mnoga endokrina, autokrina i parakrina djelovanja pa stoga nisu važne samo za metabolizam 
nego sudjeluju i u regulaciji mnogobrojnih bioloških funkcija (Malina, Bouchard i Bar-or, 
2004). 
 







4.1. Bijelo i smeđe masno tkivo 
Dvije su vrste masnih stanica, bijele i smeđe, iako smeđe masne stanice čine samo 1% 
ukupnog masnog tkiva, sadrže jedinstvene karakteristike koje su važne u promjenama masnog 
tkiva tijekom rasta.  
Smeđe masno tkivo 
Smeđe stanice sadrže strukture lipida poput kapljica, nukleid se ne nalazi na periferiji 
same stanice te sadrži veliki broj mitohondrija koji su veći i strukturalno složeniji od onih u 
bijelim masnim stanicama. Glavna funkcija smeđih masnih stanica je proizvodnja topline. 
Njihova smeđa boja dolazi od velikih koncentracija citokroma i citokromskih enzima u obilnim 
mitohondrijima kao i velike krvne opskrbe (Malina, Bouchard i Bar-or, 2004). Smeđe masne 
stanice kod ljudi prisutne su samo u određenim dijelovima tijela, prvenstveno se nalaze oko 
bubrega, a osim toga i na stražnjem dijelu vrata i međulopatičnom dijelu leđa kod 
novorođenčadi. Nakon djetinjstva, smeđe masno tkivo se mijenja i nestaje u većini dijelova 
tijela. Smeđe masno tkivo je vrlo prokrvljeno s velikim kontaktom između stanica i kapilara te 
njime upravlja simpatički živčani sustav zbog čega receptori stanice mogu brzo reagirati na 
hormone kao što je noradrenalin. Iste pohranjuju masno tkivo samo u potrebe vlastitog 
funkcioniranja, a ne kako bi održavale metaboličke aktivnosti drugih tkiva.  
 
Slika 7 Smeđa masna stanica, preuzeto s https://www.sciencedirect.com/ 
Bijelo masno tkivo 
 
Bijelo masno tkivo sastoji se od masnih stanice koje sadrže jedan veliki lipid u obliku 
kapljice, najčešće u obliku triglicerida. Jezgra stanice, kao i ostali organeli, smješteni su uz 
vanjski rub stanice između lipida i stanične membrane. Masne stanice organizirane su u mrežu 
15 
 
struktura poput balončića koji su različitih veličina, a povezani su vlaknima vezivnih tkiva. 
Bijele masne stanice veće su od smeđih, a manje bijele stanice najčešće se definiraju kao nezrele 
bijele masne stanice ili su nenapunjene lipidima. Ova vrsta stanica relativno je dobro prožeta 
živcima i prokrvljena te se u tijelu čovjeka nalazi na mnogobrojnim dijelovima, najčešće u 
utrobi, bubrezima, jetri i drugim organima, a najveći dio bijelih masnih stanica nalazi se 
različito raspoređen po tijelu te služi kao rezerva potkožnog masnog tkiva. Osim toga, ove 
stanice služe i za zaštitu i izolaciju vitalnih organa (Malina, Bouchard i Bar-or, 2004).  
 
Slika 8 Bijela masna stanica, preuzeto s https://www.sciencedirect.com/ 
 
4.2. Raspodjela potkožnog masnog tkiva tijekom rasta  
 
Raspodjela masnog tkiva odnosi se na smještanje „masnih skladišta“ u tijelu. Različito 
smještanje masnog tkiva može predstavljati rizik za određene bolesti tijekom odrasle dobi poput 
inzulinski neovisnom dijabetesu te različitih kardiovaskularnih oboljenja.  
Djevojčice imaju više potkožnog masnog tkiva nego dječaci tijekom svih godina mlađeg 
djetinjstva sve do osamnaeste godine. Brzo povećanje potkožnog masnog tkiva odvija se 
tijekom prvih šest mjeseci života, a kod oba spola javlja se opadanja tijekom šeste i sedme 
godine života. Nakon toga u djevojčica se ponovno javlja porast tijekom adolescencije dok 
dječaci ponovno prolaze kroz manje opadanje između sedme i trinaeste godine. Povećanje 
potkožnog masnog tkiva prije adolescencije u dječaka često se naziva i preadolescentni val 
debljine (Malina, Bouchard i Bar-or, 2004). Pri mjerenju kožnog nabora abdomena i 
ekstremiteta u djevojčica i dječaka dokazano je da djevojčice u prosjeku imaju više potkožnog 
masnog tkiva nego dječaci u periodu života od četvrte do osamnaeste godine. Kožni nabori 
ekstremiteta veći su nego kožni nabori abdomena tijekom svih godina života s iznimkom kasne 
adolescencije u dječaka. Također, spolne razlike su primjetnije kod mjerenja kožnog nabora 
ekstremiteta tijekom djetinjstva, a posebno za vrijeme adolescencije. Omjer zbroja mjerenja 
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navedenih kožnih nabora prikazuje promjene relativne rasprostranjenosti potkožnog masnog 
tkiva tijekom rasta. S početkom puberteta, koji se kod djevojčica prosječno javlja dvije godine 
ranije nego kod dječaka, oba spola proporcionalno dobivaju na masnom tkivu, ali je to manje u 
djevojčica nego u dječaka. Kod dječaka se, također, javlja opadanje potkožnog masnog tkiva 
na ekstremitetima tijekom adolescencije koji naglašava veće nakupljanje potkožnog masnog 
tkiva na abdominalnom području u tom periodu rasta (Malina, Bouchard i Bar-or, 2004). 
4.3. Stabilnost masnog tkiva tijekom rasta  
 
U razmatranju ovog područja ključno pitanje odnosi se na to hoće li dijete normalne 
težine izrasti u odraslu osobu normalne težine odnosno postoji li rizik da pretilo dijete ostane 
pretilo i u odrasloj dobi života. Međutim, dokazano je da u pretile djece nakon šeste godine 
postoji visoki rizik od pretilosti u odrasloj dobi. Rizik od pretjerane debljine javlja se u osoba 
koje imaju deblje potkožno masno tkivo pri mjerenju kožnog nabora u djetinjstvu (Malina, 
Bouchard i Bar-or, 2004). Tijekom rasta, pretili pojedinci ne moraju nužno i ostati pretili, kao 
što i oni normalne težine također mogu postati pretili što ukazuje na relativno manje stabilnu 





5. PRETILOST  
 
Uspješan rast i razvoj ovisi o mnogim faktorima, a kao najbitniji ističe se prehrana. 
Nutritivne vrijednosti pojedinca mijenjaju se kako se i sama osoba mijenja, npr. nutritivne 
vrijednosti tijekom naglog rasta u adolescenciji zahtijevaju drugačiju ishranu za razliku od nešto 
usporenijeg rasta tijekom djetinjstva (Malina, Bouchard i Bar-or, 2004).  
Prehrana se bavi problemom odnosa unosa hrane na funkcioniranje organizma. 
Fiziološko gledište procesa odnosi se na unos hrane, odnosno, na probavu, apsorpciju, prijenos, 
transformaciju i iskorištavanje nutrijenata te mobilizaciju energije. Ishrana ima veliki učinak na 
biološke posljedice koje mogu trajno utjecati na funkcioniranje organizma te je ishrana upravo 
zbog toga primarna briga tijekom cijeloga života (Malina, Bouchard i Bar-or, 2004). Posljedica 
kroničnog prekomjernog unosa hrane rezultira prekomjernom masom tijela, tj. pretilošću.  
Pojmovi prekomjerne težine i pretilosti često se upotrebljavaju kao istoznačnice, 
međutim prekomjerna težina se odnosi na umjereni stupanj viška masnog tkiva tj. omjera težine 
u odnosu na visinu dok je pretilost puno ozbiljnije stanje. Prekomjerna težina, a kao krajnji 
rezultat i pretilost, nastaju uslijed neuravnotežene prehrane i smanjene potrošnje energije u 
kojem slučaju faktori koji utiču na prekomjernu težinu su već navedena loša ishrana i manjak 
fizičkih aktivnosti, a na samu pretilost  značajno utiču bihevioralni i prehrambeni faktori kao i 
moguća genetska etiologija (Malina, Bouchard i Bar-or, 2004). Stoga SZO pretilost definira 
kao nenormalno i prekomjerno nakupljanje masti koje može utjecati na zdravlje.  
Glavna zadaća tjelesne težine nije samo estetski izgled već ista snažno utiče na zdravlje 
kao i razvoj određenih kliničkih stanja i bolesti. Mjere tjelesnih dimenzija  određuju na temelju 
normativa ili standarda koji su dobiveni na velikim uzorcima populacije djece i mladeži, a za 
populaciju odraslih upotrebljava se indeks tjelesne mase (Prskalo i Sporiš, 2016). 
6. INDEKS TJELESNE MASE 
 
Indeks tjelesne mase (engl. BMI- „body mass indeks“) uveden je u praksu prije četrdeset 
godina, a izvorno je služio Adolphu Queteletu, belgijskom matematičaru i statističaru, za 
vlastiti Queteletov indeks koji je objavio davne 1832. godine. Danas SZO indeks tjelesne mase 
prihvaća kao mjeru za procjenu stupnja uhranjenosti. Ista se definira kao:  
ITM= tjelesna masa (kg)/tjelesna visina² (m²) 
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Ovakva procjena služi za brzu procjenu stanja uhranjenosti, a prema njoj razlikujemo stanje 
pothranjenosti, stanje normalne uhranjenosti, prekomjernu tjelesnu masu kao i tri stupnja 
pretilosti (Šatalić, Sorić i Mišigoj-Duraković, 2016).  
Tablica 1 Tablica za procjenu indeksa tjelesne mase 
ITM STANJE UHRANJENOSTI 
>18,5 kg/m² pothranjenost 
18,5 do 24,9 kg/m² normalno 
25 do 29,9 kg/m² prekomjerna tjelesna masa 
30 do 34,9 kg/m² 1. stupanj pretilosti 
35 do 39,9 kg/m² 2. stupanj pretilosti 
40 i više kg/m² 3. stupanj pretilosti 
 
 
Slika 9 Nomogram za jednostavno utvrđivanje indeksa tjelesne mase ( Šatalić, Sorić, Mišigoj-Duraković, 2016 ) 
Vrlo je važno razlikovati stupnjeve pretilosti iz razloga što se sa svakim novim stupnjem 
javlja sve veći broj anatomskih, metaboličkih, biokemijskih, hormonskih i fizioloških 
odstupanja uz veću mogućnost komplikacija koje se javljaju uz pretilost poput šećerne bolesti, 
povišenog arterijskog krvnog tlaka, povišene masnoće u krvi, aterosklerotske bolesti, bolest 
žučnjaka, noćna apnea te neki oblici karcinoma (Šatalić, Sorić i Mišigoj-Duraković, 2016). 
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Određeni zdravstveni rizici uslijed pretilosti započinju već u kategoriji prekomjerne tjelesne 
mase.  
Indeks tjelesne mase, naime, nije osjetljiv na sastav tijela, odnosno ne pruža informacije 
o udjelu masti u ukupnoj tjelesnoj masi. Kako debljina nije definirana prekomjernom tjelesnom 
masnom nego povećanim udjelom masti, indeks tjelesne mase u određenim slučajevima može 
biti neodgovarajući (Malina, Bouchard i Bar-or, 2004). Npr. uslijed sportskog vježbanja osoba 
razvija nemasnu masu tijela zbog čega indeks tjelesne mase može očitavati prekomjernu 
tjelesnu masu. Osim toga, ITM ne pruža niti informacije o promjeni sastava tijela pa tako osoba 
pri porastu nemasne mase tijekom sportskog treninga dobiva na tjelesnoj masi što rezultira i 
povećanom vrijednošću indeksa tjelesne mase. Iako je ITM ograničen kao indikator tjelesne 
masti i dalje se upotrebljava kao pokazatelj pretilosti djece, adolescenata i odraslih.  Osim 
računanja i kategoriziranja indeksa, prema SZO, prekomjerna tjelesna težina tijekom ranog 
djetinjstva i djetinjstva (2. ili 3. godina života) može se definirati omjerom težine i visine, u 
kojem omjer odstupa za jednu standardnu devijaciju od prosjeka, a djeca koja su mlađa od pet 
godina čiji omjer težine i visine odstupa za dvije standardne devijacije od prosjeka 
međunarodne preporuke smatraju se pretilom. 
Prema Akcijskom planu za prevenciju i smanjenje prekomjerne težine za razdoblje od 
2010. do 2012. godine 11% djece u dobi od 7 do 15 godina ima povećanu tjelesnu težinu, a 
5,5% djece je pretilo (Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi Republike Hrvatske, 2010). Kako 
u populaciji odraslih, tako je i u populaciji djece vidljiv porast učestalosti pretilosti, a osobito u 
nekim gradskim sredinama u kojima se broj pretile djece u zadnjih nekoliko godina gotovo 
udvostručio što je i vidljivo u statističkim podacima SZO (www.who.int, 2016). 
 




Slika 11 Prevalencija pretilosti- Hrvatska, preuzeto s http://who.int/ 
 
Slika 12 Distribucija pretilosti- Hrvatska, preuzeto s http://who.int/ 
 
6.1. Karakteristike djeteta 
 
Sedentarni način života  
Sedentarni ili sjedeći način života jedna je od glavnih karakteristika pretile djece te je 
obrnuto recipročna tjelesnoj aktivnosti, a ista ne ukazuje samo na nedostatak tjelesne aktivnosti 
nego i individualno ponašanje gdje je sjedenje i ležanje dominantan položaj te je potrošnja 
energije vrlo niska.  Ovaj fenomen, koji se najčešće povezuje s pretilošću, je višestran te 
uključuje specifična ponašanja u školi, kod kuće, za vrijeme rada i vrijeme odmora, a 
karakteristično je vrijeme provedeno pred nekom vrstom ekrana (Biddle, 2010). Ovakav uzorak 
ponašanja u djece vodi do smanjenja fizičke aktivnosti što zatim uzrokuje smanjenje 
muskulature djeteta. Osim toga, u istraživanjima provedenim na temu sjedećeg načina života, 
dokazano je da prekomjeran sjedeći način života povećava rizik metaboličkog sindroma i 
kardiovaskularnih bolesti (Tremblay i sur., 2011). Također je dokazano da djeca koja povode 
više od dva sata u danu gledajući televiziju imaju veću razinu kolesterola u krvi te posjeduju 
veće izglede za oboljenje od visokog krvnog tlaka.   
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Nedovoljna tjelesna aktivnost 
Kao već navedeno, što je učestaliji sjedeći način života, sve više je smanjeno vrijeme 
provedeno obavljajući neku fizičku aktivnost. Međutim dokazi o povezanosti manjka fizičke 
aktivnosti i pretilosti su malobrojni te se najčešće spominju u kontekstu smanjenja tjelesne 
mase. Nekoliko je razloga koji su uzrok tomu, a jedan od njih je taj što su fizička aktivnost i 
zdravlje kasno postali tema istraživanja u znanosti. Čak i u nedostatku izravnih dokaza u vezi 
prevencije pretilosti i manjka fizičke aktivnosti, postoji više dokaza koji ukazuju da su zahtjevi 
za potrošnjom energije smanjeni u mnogim aspektima svakodnevnog života (Tremblay i sur, 
2011). Povećanje tjelesne aktivnosti ne bi samo pomoglo mladima nego i odraslima u smanjenu 
tjelesne mase i sprječavanju pretilosti te bi otklonilo rizik mnogih bolesti koje nastaju uslijed 
smanjene potrošnje energije, odnosno manjka tjelesne aktivnosti kao što su koronarne bolesti 
srca, dijabetes, moždani udar, ali i mentalne probleme poput depresije. Glavne domene fizičke 
neaktivnosti u djece su sportsko-rekreativne tjelesne aktivnosti, tjelesne aktivnosti vezane uz 
transport te vrijeme provedeno u sjedećem položaju 
Prehrana 
Period u kojem djeca otkrivaju okuse i upoznaju novu hranu javlja se kada počnu 
konzumirati krutu hranu. Upoznavanje hrane na ovakav način ograničeno je genetskim 
predispozicijama djece koje uključuju preferiranje slatkog ili slanog i ne naklonjenost kiselim 
i gorkim okusima. Genetske predispozicije također su vidljive i u odbijanju hrane te 
postingestivnim posljedicama unošenja hrane.  Važno je naglasiti da postoje individualne 
razlike regulacije unosa energije već u predškolskom razdoblju. Te su razlike povezane s 
dojenjem i debljinom što ukazuje da iste mogu utjecati na ravnotežu energije putem mijenjanja 
obrasca unos (Birch i Fisher, 1998). Također se ukazuje na to da stroga roditeljska kontrola u 
počecima ishrane djece može potencirati preferenciju prema energetski gustoj hrani visoke 
masnoće te poremećaju reguliranja unosa energije. Pretilost nastupa pri pretjeranom 
energetskom unosu, odnosno kada unos prelazi djetetove potrebe, a ista nije primjereno 
potrošena. Upravo iz ranih početaka učenja unosa hrane, djeca u kasnijoj dobi razvijaju 
određene obrasce koji se odnosne na učestalost unosa kao i na određenu vrstu hrane. Prehranu 
koju pretila djeca preferiraju obiluje mastima, šećerima i uljima, visokog je kalorijskog unosa 
te je najčešće velikog volumena. Osim toga, visoko masna hrana često je vrlo ukusna što dovodi 
do prekomjernog unosa, a s obzirom da je visokokalorična hrana manje zasićena nego 
ugljikohidrati i proteini, potrebno je ponovno u vrlo kratkom periodu zadovoljiti unos energije 
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što rezultira prekomjernim unosom i nakupljanjem masnog tkiva u tijelu te takav opetovan 
obrazac dovodi do pretilosti (Birch i Fisher, 1998). 
Samopouzdanje 
Samopouzdanje se odnosi na vlastitu percepciju samoga sebe, a samopouzdanje i 
vrijednost se odnosi na mjerilo koje pojedinac određuje u konceptu poimanja samoga sebe. 
Koncept poimanja samoga sebe javlja se tijekom djetinjstva i rane adolescencije. Specifična 
domena samopouzdanja odnosi se na pretilost. Tjelesni izgled i društvena prihvaćenost ima 
najvažniji utjecaj na samopouzdanje djece i adolescenata između 8 i 15 godina. Samopouzdanje 
u djevojčica opada tijekom prijelaza u fazu puberteta, posebice kada je riječ o fizičkom izgledu 
(Malina, Bouchard i Bar-or, 2004). Prema istraživanjima provedenima na temu samopouzdanja, 
samopouzdanje je nisko u pretile djece te je vlastito poimanje sebe vrlo skromno. Ono je najviše 
očito u adolescenata nego u djece mlađe školske dobi. Očito je da pretilost ima negativni utjecaj 
na samopouzdanje djeteta što u kasnijoj životnoj dobi, ali i mlađoj može biti uzrok mentalnim 
stanjima kao što je depresija.    
6.2. Karakteristike obitelji 
 
Roditelji i staratelji predstavljaju glavnu ulogu u oblikovanju djetetovih životnih navika 
kao što su pravilan odabir i unos prehrane, tjelesna aktivnost i sedentarne aktivnosti te oblikuju 
djetetovu prehrambenu sredinu kroz izbor načina hranjenja, hranom koju stavljaju na 
raspolaganje i čine dostupnom te izravnim utjecajima modela, izloženošću medijima i 
interakcijom u kontekstu prehrane. Karakteristike unutar obitelji koje utiču na rizik pretilosti u 
djece su socioekonomski status, obrazovanje roditelja i struktura obitelji (Davison, Jurkowski i 
Lawson, 2012). Kada je riječ o socioekonomskom statusu dokazana je povezanost istog s 
pretilošću djece odnosno u obiteljima nižeg socioekonomskog statusa trostruko je veći rizik od 
pretilosti djece u odnosu na obitelji srednjeg ili višeg socioekonomskog statusa. Iako postoji 
korelacija socioekonomskog statusa i pretilosti važno je naglasiti kako se ova pojava razlikuje 
u etničkim grupama te je najočitija u obiteljima bijele rase (Wang i Zhang, 2006). Osim toga, 
veliku ulogu ima i stupanj obrazovanja roditelja. Roditelji sa završenim nižim stupnjem 
obrazovanja manje su upućeni ili zainteresirani za odabir i unos pravilne ishrane, primjerice, 
istraživanjem je dokazano da roditelji nižeg obrazovnog statusa svoju djecu češće i količinski 
više hrane bočicom nego visoko obrazovani roditelji koji su upućeni u dobrobiti dojenja 
(Lamrez i sur, 2005). Također, pravilan i kontroliran unos prehrane te osviještenost o važnosti 
tjelesne aktivnosti češće se veže uz obitelji visokog obrazovanja što implicira da manji broj 
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godina obrazovanja roditelja može utjecati na pretilost djeteta. Osim socioekonomskog statusa 
i stupnja obrazovanja roditelja, prekomjerno nakupljanje masnog tkiva očito je i u obiteljima u 
kojima se nalazi samo jedan roditelj (Schmeer, 2012). Pri istraživanju povezanosti strukture 
obitelji i prekomjerne tjelesne mase dokazano je kako su djeca samohranih roditelja izložena 
većem riziku pretilosti nego djeca u čijoj su obitelji oba roditelja. Upravo ovi rezultati 
istraživanja ukazali su na važnost oba roditelja u kontekstu obitelji za razvoj fizičkog zdravlja 
djece.   
6.3. Karakteristike okoline 
 
Osim neadekvatnog unosa energije i manjka tjelesne aktivnosti, pretilost se također 
razvija i pod utjecajem okoline. Izgrađena okolina obuhvaća niz fizičkih i društvenih elemenata 
koji čine strukturu zajednice i tako utiču na pretjerano nakupljanje masnog tkiva. Izgrađena 
okolina podrazumijeva raspoloživost hrane unutar zajednice odnosno prostornu raspodjelu 
trgovine hranom te dostupnost hrane u susjedstvu i dostupnost tjelesnim aktivnostima. Osim 
strukturnih aspekata izgrađene okoline, mjere društvenog okruženja također utiču na unos i 
potrošnju hrane. Utjecaj društvene okoline mogu uključivati norme i vrijednosti vezane uz 
prehranu i tjelesnu aktivnost kao i kontekstualne utjecaje poput socijalnih ponašanja kao što je 
npr. šetnja u slobodno vrijeme (Papas i sur, 2007). Rezultati istraživanja (Giles-Corti i 
Donovan, 2002) pokazali su da npr. susjedstvo nižeg socioekonomskog statusa posjeduje bolji 
prostorni pristup rekreacijskim objektima nego susjedstva višeg socioekonomskog statusa, ali 
ih smatraju manje poticajnima zbog čega ih i manje rabe. Istraživanje o izgrađenoj okolini i 
pretilosti djece većeg je značaja ukoliko se promatra sa stajališta životnog ciklusa. Za primjer 
se može razmotriti pristup igrališta za djecu koji sadrži više dimenzija osim blizine objekta kao 
što su pješačka udaljenost, sigurnost područja, raznovrsnost aktivnosti te roditeljska percepcija 
sigurnosti. Upravo navedene dimenzije utjecat će na tjelesnu aktivnosti među djecom. Može se 
zaključiti kako su elementi zajednice niskog socioekonomskog statusa pristupačnije blizinom, 
ali unatoč tome i manje rabljene jer se smatraju manje sigurnim za razliku od onih u 
zajednicama višeg socioekonomskog statusa te su stoga djeca manje uključena u tjelesne 
aktivnosti kao čiji manjak dovodi do akumulacije masnog tkiva. Kada je riječ o pristupačnosti 
hrani, djeca ju samostalno ne mogu priuštiti te ovise o izboru roditelja, a na izbor roditelja 
najviše utiču troškovi hrane koji je ključni čimbenik okoline. S obzirom da je visokokalorična 
hrana cijenom pristupačnija nego zdrava hrana, izbor roditelja ovisit će o njihovom 
socioekonomskom statusu, stupnju obrazovanja, ali i pristupačnosti hrane koja se smatra 
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zdravom, odnosno nezdravom (Papas i sur, 2007). Razumijevanje uloge okoline na izbore 
roditelja, kako za sebe tako i za svoju djecu, može pružiti uvid u utjecaj izgrađene okoline i na 
djecu.  
7. PREHRAMBENE NAVIKE I PRETILOST  
 
Stalnim odvijanjem biokemijskih i bioenergetskih procesa tijelo dobiva energiju koja je 
potrebna za normalno funkcioniranje. Organizmu je energija potrebna za procese poput rada 
mišića, izlučivanje žlijezda, održavanje osmotske ravnoteže, sintezu bioloških spojeva te rad 
svih tjelesnih sustava. Za pravilan rast djeci je potrebna veća količina energije, a za razvoj, u 
kojoj fazi prevladavaju anabolički procesi, vrlo je bitna raznolika i hranjiva prehrana bogata 
bjelančevinama, mastima, ugljikohidratima, mineralima i vitaminima. Međutim, ukoliko se u 
organizam unese količinski više energije nego što se iskoristi, prekomjerna energija u tijelu 
pohranjuje se u obliku masti. Budući da djeca mlađe školske dobi nisu dovoljno kognitivno 
razvijena kako bi shvatili važnost zdrave prehrane niti su u mogućnosti sami donositi svoje 
izbore, tu ulogu preuzimaju roditelji (Livingston, Robson i Wallace, 2004). Na takav način se 
roditeljske prehrambene navike preslikavaju na djecu i uvelike utiču na njihovu tjelesnu masu. 
U jednom od mnogih longitudinalnih istraživanja (Klesges i sur, 1995) provedenih na temu 
pretilosti djece dokazano je da postoje genetske predispozicije koje djeca nasljeđuju od roditelja 
po pitanju prehrane zasićene mastima i nedostatku tjelesne aktivnosti. Osim što pružaju 
genetske predispozicije, roditelji su također odgovorni i za okolinu u kojoj se te predispozicije 
manifestiraju, a dokazi upravo ovakvih istraživanja pokazali su da se prehrambena sredina u 
obiteljima u kojima su roditelji pretili razlikuje od onih u kojima nijedan roditelj nije pretio.  
Rezultati ovog istraživanja ukazali su na to da je suvremena prehrana djece najsličnija 
visokokaloričnoj prehrani odraslih osoba.  Takva prehrana sastoji se od visokog unosa masti i 
ugljikohidrata najčešće u obliku brze hrane, poslastica i zašećerenih pića, a potrošnja voća i 
povrća je vrlo niska te je opaženo kako pretila djeca jedu puno brže od djece normalnog indeksa 
tjelesne mase. Djeci su najpoznatije, ali i najdraže namirnice one koje sadrže visoki udio masti 
i šećer, a budući da djeca najviše jedu ono što vole te uglavnom zanemaruju ostalo, preferencije 
hrane su vrlo važne odrednice unosa hrane. Upravo sklonost i preferencija prema takvoj 
prehrani te obrasci unosa povezani su s adipozitetom roditelja, a sama sklonost prema određenoj  
hrani i razumijevanje čimbenika koji oblikuju pretjeranu sklonost prema hrani u ranom 
djetinjstvu od presudne su važnosti za prepoznavanje aspekta obiteljske okoline koja može 
uzrokovati ranu pretilost u djece. Kada je riječ o preferiranju hrane, osim što se ista uči 
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učestalom izloženošću, djeca posjeduju predispoziciju za energetski gustu hranu više nego za 
hranjivu hranu iz razloga što povezuju okuse s pozitivnim fiziološkim posljedicama. Upravo ta 
pojava uzrokuje konzumiranje energetski guste hrane čak i kada djeca ne osjećaju glad. Još 
jedan važan faktor koji utječe na prehrambene navike djece je društveni kontekst. Za djecu, 
prehrana je obično društvena prilika, a roditelji, druge odrasle osobe i vršnjaci svojim 
primjerom utiču na razvoj sklonosti i ponašanja. Društveni kontekst u kojemu se odvija obrazac 
prehrane djeteta je važan jer ponašanje osoba koje jedu u tom okruženju služi kao model za 
dijete u razvoju. Modeli mogu imati snažne učinke na odabir hrane, osobito kada je model sličan 
promatraču, ili se smatra snažnim utjecajem kao što je u slučaju vršnjaka (Birch i Fisher, 1998). 
Dakle, prehrambene navike pretile djece naučene su u kontekstu obitelji koja oblikuje navike, 




8. TJELESNA AKTIVNOST I PRETILOST 
 
Tjelesna i kineziološka aktivnost ubrajaju se u najvažnije zdravstvene odrednice koje su 
povezane sa suvremenim načinom života. Mnoga istraživanja na temu utjecanja manjka tjelesne 
aktivnosti na pretilost ukazala su na manjak dokaza o tome da izostanak tjelesne aktivnosti utiče 
na pretilost. Iako tjelesna aktivnost i tjelesna masa jesu povezane, još je uvijek malo poznato o 
tome može li povećanje tjelesne aktivnosti služiti kao prevencija pretilosti, posebice u djece 
(Fox i Hilldson 2007). Nasuprot tome, dokazan je učinak tjelesne aktivnosti na gubitak težine. 
Tjelesna aktivnost prema SZO definira se kao svako kretanje tijela povezano s mišićnom 
kontrakcijom koja povećava energetsku potrošnju iznad one u stanju mirovanja. Dakle, ova 
definicija obuhvaća tjelesnu aktivnost u slobodnom vremenu, tjelesnu aktivnost u kući i oko 
kuće, tjelesnu aktivnost na mjestu rada i tjelesnu aktivnost povezanu s prijevozom. S obzirom 
da je ljudsko građeno kako bi se kretalo, tjelesna aktivnost je optimalna za funkcioniranje i 
očuvanje zdravlja. Tjelesna aktivnost aktivira lokomotorni sustav presudan za transformaciju 
energije koja je značajna i prijeko potrebna za aktivnosti i metaboličke procese svih stanica 
organizma stoga se tjelesna aktivnost može tretirati kao odrednica za skladan razvoj svih 
osobina čovjeka (Dodig, 1992). Ljudski organizam pod utjecajem tjelesne aktivnosti doživljava 
morfološke i funkcionalne promjene koje sprječavaju nastanak bolesti posebice onih koje se 
vežu uz pojam pretilosti. Većina djece postiže prekomjernu težinu jer njihovi život uz nezdravu 
prehranu i sjedilački način života uključuje i nedostatak tjelesne aktivnosti. Prema 
Nacionalnom istraživanju iz 2007., 4 od 10 dječaka i 6 od 10 djevojčica ne provodi jedan sat 
dnevno baveći se nekom tjelesnom aktivnošću. Stručnjaci preporučuju da je jedan sat tjelesne 
aktivnosti dnevno dovoljan kako bi se spriječio mogući nastanak pretilosti i kako bi djetetov 
organizam normalno funkcionirao.  
Budući da se prevalencija pretilosti na svjetskoj razini sve više povećava važno je 
ustvrditi uzročne veze između pretilosti i tjelesne aktivnosti. Važno pitanje ovog područja je, 
koliko su zapravo pretila djeca tjelesno aktivna. Provedeno je istraživanje (Maffeis i sur, 1996) 
na temu koliko su ne-pretila djeca aktivnija u odnosu na pretilu te došli do zaključka da ne-
pretila u jednom danu provedu čak 100 minuta više obavljajući neku fizičku aktivnost te isto 
tako da pretila djeca više vremena provedu u sjedilačkim aktivnostima. Iako su ukupna 
aktivnost i tjelesna aktivnost općenito smanjene u pretile djece, ne može se isto reći i za ukupnu 
potrošnju energije koja nije uvijek smanjena. Ovi dokazi dovode do zaključka da tjelesna 
aktivnost ne mora nužno izjednačiti ukupnu energetsku potrošnju tijekom određene aktivnosti 
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upravo zbog ukupnog zbroja potrošnje aktivnosti niskih intenziteta. Stoga se predlaže da 
aktivnosti niskog i srednjeg intenziteta određuju opću razinu u većoj mjeri nego aktivnosti 
visokog intenziteta. Aktivnosti niskog intenziteta stječu se iz čestih, kratkotrajnih, 
svakodnevnih aktivnosti, a ne organiziranog sporta ili vježbe. Upravo kod pretile djece uočeno 
je više perioda provedenih u sjedilačkim aktivnostima koje su i vremenski duže nego kod ne-
pretile djece. 
Iako mehanizmi na kojima se temelji smanjenje tjelesne aktivnosti u pretile djece nisu 
potpuno jasni, mnoge su studije dokazale zdravstvene prednosti uslijed tjelesnih aktivnosti. 
Zdravstvene prednosti su mnoge, poboljšanje lipidnih i glukoznih metaboličkih profila, 
otpornost na inzulin, poboljšanje funkcije endotela, povećane respiratorne funkcije te mnoge 
druge. Ovakvi ishodi javljaju se neovisno o promjenama u indeksu tjelesne mase iako osim 
zdravstvenih beneficija, tjelesno vježbanje svakako utiče i na smanjenje adipoziteta (McManus 




9. ULOGA ŠKOLE I OKOLINE 
 
Škola 
Škola može imati veliku ulogu u prevenciji, ali i smanjenu pretilosti kao ustanova koja 
će pružiti hranjive obroke i više mogućnosti za bavljenje nekom tjelesnom aktivnošću te 
promovirati zdravu prehranu, tjelesnu aktivnost, zdravu tjelesnu težinu i osvijestiti djecu o 
problemu pretilosti. Prema Akcijskom planu za prevenciju i smanjenje prekomjerne težine u 
Republici Hrvatskoj uočeno je kako se sve manje djece hrani u školskim kuhinjama, a gotovo 
50% djece koja imaju nastavu u jutarnjoj smjeni ne doručkuje. Budući da je doručak obrok koji 
tijelu osigurava sitost i energiju u danu te omogućuje usredotočenost na rješavanje problema, 
djeca bi trebala osvijestiti važnost istoga te bi se upravo takve informacije trebale pružiti u školi. 
Ministar države koji je nadležan za zdravlje propisuje normativne prema kojima se djeca u školi 
moraju hraniti, a školske ustanove dužne su prehranu organizirati u skladu s istima. Nacionalne 
prehrambene smjernice sastavni su dio Normativa za prehranu učenika u osnovnoj školi koji 
propisuje preporučene vrste hrane i jela, optimalni unos energije i hranjivih tvari kao i broj 
obroka i raspodjelu preporučenog unosa energije po obrocima. Sustav školske prehrane je 
složeni sustav koji obuhvaća nekoliko elemenata: higijensko-sanitarni, kvalitativno-nutritivni, 
ekonomsko-financijski, administrativno-upravljački,  komunikacijski te intervencijsko-
javnozdravstveni sustav (Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi Republike Hrvatske, 2013). 
Ista je situacija i kada je riječ o tjelesnoj aktivnosti, s obzirom da je preporučena količina 
tjelesne aktivnosti 60 minuta dnevno, tek 33% posto djece u Hrvatskoj ispunjava tu normu. 
Tjelesna i zdravstvena kultura kao nastavni predmet u osnovnoj školi vrlo je važna u odgojno-
obrazovnom procesu radi razvijanja antropoloških karakteristika organizma, ali i osvještavanju 
o pravilnoj i zdravoj prehrani te vlastitoj higijeni i higijeni prostora. Učenik se osposobljava 
samostalno pratiti razvoj organizma i održavati optimalno zdravlje (Butković, 2017). Cilj je 
tjelesnog i zdravstvenog odgojno-obrazovnog područja podmirenje biopsihosocijalnih motiva 
za kretanjem, poticanje pravilnog rasta i razvoja, optimalan razvoj osobina i sposobnosti, 
stjecanje i usavršavanje kinezioloških teorijskih i kinezioloških motoričkih znanja, poboljšanje 
motoričkih postignuća i postizanje primjerenih odgojnih učinaka (Findak, 1999). Osim zdrave 
ishrane i provođenja tjelesne i zdravstvene kulture, učitelji imaju priliku oblikovati stavove 
učenika o zdravom načinu života, pravilnom odabiru nutritivnih namirnica i važnosti redovite 





Lokalna zajednica podrazumijeva tijela lokalne i područne samouprave čija je ključna 
uloga osiguravanje uvjeta i sredstava kako bi se provodile aktivnosti za unapređenje prehrane i 
povećanje tjelesne aktivnosti na lokalnoj razini. Osim što treba osiguravati zdravu prehranu u 
dječjim vrtićima, osnovnim školama i đačkim domovima, lokalna zajednica je dužna planirati 
i izgraditi infrastrukture igrališta, parkova, bazena, biciklističkih staza te terena za sport i 
rekreaciju, ali i organizirati aktivnosti za promicanje tjelesne aktivnosti. Također veliku ulogu 
u osvještavanju društva, ali i djece mogu imati i organizacije koje kroz predavanje i radionice 
mogu prenositi i poučavati o pravilnim  prehrambenim izborima i tjelovježbi (Ministarstvo 






Prekomjerna težina i pretilost postale su jednom od ozbiljnijih zdravstvenih prijetnji u 
21. stoljeću. Ova epidemija rasprostranjena je po cijelom svijetu, a ponajviše se javlja unutar 
urbanih područja te se prema Svjetskoj Zdravstvenoj Organizaciji procjenjuje da je 41 milijun 
djece u dobi mlađoj od pet godina prekomjerne težine. Ovakvi alarmantni podaci zahtijevaju 
uključenost ponajprije okoline u kojoj se dijete nalazi, a kao krajnji cilj, djecu bi trebalo 
podučavati kako voditi zdrav život te brinuti o vlastitom zdravlju.  
Prije svega, važno je razumjeti kako do pretilosti dolazi te koji su rizični čimbenici koji 
na to utiču. Najveću ulogu u tome procesu  imaju loši prehrambeni izbori te sjedeći način života 
koji uključuje vrlo malo tjelesne aktivnosti. Budući da je ovaj fenomen isprepleten i mnogim 
drugim faktorima poput zajednice u kojima se dijete nalazi, ali i okoline u kojoj živi, vrlo je 
važno razlikovati čimbenike kojima utječemo na djetetov rast i razvoj.  
Kao jednu od najvažnijih stavki u borbi protiv prekomjerne težine i pretilosti izdvaja se 
školu  s obzirom da djeca rizičnih godina velik dio svog vremena provode upravo u školi. S 
obzirom da način prehrane i tjelesna aktivnost izravno utiče na zdravlje, vrlo je važno od 
najranije dobi isticati važnost istih. Poticanjem na zdrave prehrambene izbore i aktivno 
provođenje slobodnog vremena u velikoj mjeri će se otkloniti rizik pretilosti i komplikacije koje 
s pretilošću nastaju. Osim promjene koja bi se trebala dogoditi na području odgoja i 
obrazovanja, važno je osvijestiti i roditelje kako i na koji način utiču na stjecanje i oblikovanje 
navika te ih također poticati na pozitivne promjene u obiteljskom okruženju.  
Vrlo je važno osvijestiti činjenicu da pretjerano povećanje tjelesne mase vodi k 
ozbiljnim zdravstvenim problemima, ali i povećava rizik od nastanka bolesti u odrasloj dobi te 
narušava cjelokupnu kvalitetu života. Upravo iz tog razloga, veliki je naglasak na obrazovanju 
djece i odraslih te poticanju na aktivne promjene u svakodnevnici kako bi pravilnim izborima 
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